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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Protéccion de Datos Personales se debe garantizar
la seguridad y proteccién de los datos personales que se encuentran almacenados en este
documento. El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA solicita la siguiente clasificacion de
la informacion:

La informacién de este documento se debe clasificar como:

PUBLICA &] PRlVADOE] SEMIPRIVADO[:] SENSIBLE

Nota: Antes de contestar esta informacional por favor remitirse al instructivo

COMPROMISOS
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ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia)
Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se trata de una
reunioén virtual o, de los asistentes que participan a través de una plataforma virtual.
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